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1. TiTULO.
Asociacion entre Fatiga Laboral y Percepcion de Calidad de Vida en trabajadores de

salud en areas de atencion a pacientes con COVID-19 que hayan laborado entre

marzo de 2020 a julio del 2022 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

2. RESUMEN.
Objetivo. Determinar la existencia de asociacion entre fatiga laboral y percepcion de

calidad de vida en los trabajadores de las areas de atenciéon a COVID-19 en el del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad durante marzo de 2020 a julio de 2022.

Métodos. Se aplico el instrumento para la evaluacién de fatiga laboral el cuestionario
sueco adaptado al espafiol SOFI-SM y el Cuestionario para medicion de percepcion
de calidad de vida de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) adaptado al espafiol
WHOQOL-BREFS se realizé un censo en la poblacion de estudio caracteristica de
interés: que sean trabajadores de salud que hayan laborado al menos 2 semanas
previas en areas de atencion a COVID-19 en el Hospital central sur de Alta
especialidad. Se realizd estadistica descriptiva para todas las variables: medias,
medianas y desviaciones estandar para variables cuantitativas; frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas. Como prueba de hipétesis se emplearon U
de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para variables cuantitativas; por otra parte, para
el analisis de variables cualitativas se utilizd Chi cuadrada y la prueba exacta de
Fisher. Se trabajé a un nivel de confianza del 95%, por lo que los valores p<0.05

fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados. El tamafio de la muestra fue de 155 trabajadores pertenecientes en el
momento de la medicion a las 5 distintas areas de interés en este estudio: Centro de

Atencion a Enfermedades Respiratorias, piso de Medicina Interna, Urgencias,



Terapia Intensiva adultos y pisos de Hospitalizacion, de los cuales se eliminaron 3
cuestionarios debido a datos inconsistentes y/o incompletos para el analisis de este
trabajo, teniendo como poblacion incluida para este estudio a 152 participantes: de
los cuales 39 (25.7%) fueron hombres y 113 (74.3%) mujeres. La media de edad
general fue de 40.36+9.12 afios (intervalo de 25-65); el nivel de escolaridad mas
frecuentemente encontrado fue de estudios universitarios (N=88), seguido de
posgrado (N=40), medios (N=21), primarios (N=1) y ninguno (N=1); respecto al
estado civil, el mas frecuente fue soltero (N=64), seguido de casado (N=51), en pareja
(N=27), divorciado (N=6), separado (N=2) y viudo (N=1). ansiedad, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica y agotamiento. Respecto a la calidad de vida evaluada
mediante el instrumento WHOQL-BREF, las medias de puntuacién de cada dominio
fueron: dominio 1 (Salud fisica) 70.99, dominio 2 (Salud psicoldgica) 74.13, dominio
3 (Relaciones sociales) 69.18 y dominio 4 (Ambiente) 65.43. Por otra parte, los
niveles de riesgo de fatiga laboral se encontraron con las siguientes frecuencias: nivel
aceptable (N=41), nivel inadecuado con acciones aconsejables (N=36), nivel
inadecuado con acciones prioritarias (N=18) y nivel inaceptable (N=56). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos, departamento y

el nivel de riesgo de fatiga (p=0.986 y p=0.485, respectivamente).

3. ANTECEDENTES.

En diciembre de 2019, en un mercado de animales de Wuhan, se identificaron grupos
de pacientes con neumonia. La etiologia de esta neumonia fue un nuevo coronavirus:

el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La Organizacion



Mundial de la Salud anuncié el nombre de la enfermedad como enfermedad por
coronavirus 19 (COVID-19). Hasta la semana epidemiol6gica numero 30 del 2022,
se han registrado 573,726,594 casos acumulados de COVID-19, lo que representa
7,389.48 casos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial. La region de la OMS
gue tiene mas casos acumulados registrados es Europa (41.98 %), América (29.69
%), Pacifico Occidental (12.44 %), Asia Sudoriental (10.34 %), Mediterrdneo Oriental
(3.94 %), y Africa (1.61 %). En los primeros 14 dias de agosto del 2022 se han
registrado 14,181,024 casos adicionales; de los cuales 7,032,413 casos se
registraron en la ultima semana. Los paises latinoamericanos, incluido México, se
encuentran entre los de mayor niumero de muertes por COVID-19, con 328,871
muertes, incluidos 7,263,534 casos positivos estimados y 62,067 casos activos hasta

la semana epidemiolégica 21 del 2022.1

Durante el curso de la Pandemia en nuestro pais, se han identificado diferentes olas;
las cuales han representado diferentes escenarios para la implementacion de
respuesta organizada por parte de todas las instituciones que representan al Sector
Salud en nuestro pais asi como de otras dependencias del gobierno para hacerle
frente a la demanda de atencién clinica de los pacientes; asi como para limitar el
namero de contagios; estas olas han tenido diferentes comportamientos tanto
clinicamente hablando, pero también en la situacion epidemioldgica. Estas "olas", se
han establecido por periodos en el curso del tiempo desde el inicio de la pandemia
hasta la actualidad: 1ra "Ola" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 08 a Semana

Epidemioldgica 39 del 2020). 2
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e 2da "Ola" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 40 de 2020 a Semana
Epidemioldgica 15 del 2021).

e 3ra"Ola" COVID-19 (Semana Epidemiolégica 23 a Semana Epidemiolégica 42
de 2021).

e 4ta "Ola" COVID-19 (Semana Epidemiologica 51 de 2021 a la semana
epidemiologica 09 del 2022).

e 5ta “Ola” COVID-19 correspondiente a la Semana Epidemioldgica 22 de 2022.

Se han identificado tres periodos inter epidémicos:

e El primero entre la segunda y tercera “Ola”, que abarco de la Semana 16 a la
Semana 22 de 2021;
e Elsegundo entre la tercera y cuarta “Ola” de la Semana 43 a la semana 50 del
2021,
e Eltercero de la Semana 10 a la 21 del 2022. !
Al inicio de la quinta ola, la variante Omicron sigue siendo la predominante en los
casos registrados hasta la fecha, cuya propagacion continla mostrando una mayor
rapidez en la transmision entre la poblacion de México y el mundo con una cifra
exponencial de contagios; sin embargo, a diferencia de lo que represento la “1ra, 2da
y 3ra Olas”, la gravedad de los casos en la 4ta y el inicio de esta 5ta Ola fue menor
en comparacion de estas, con tasas de ocupaciéon hospitalaria menores con respecto

a la “2da Ola.

11



Antes, durante y después de una pandemia como la de la COVID-19, las personas
pueden experimentar una amplia variedad de emociones que podrian interferir o
ayudar en la cooperacion para el cuidado de su salud. La importancia de reconocer
esas respuestas emocionales determina la forma en que actuaran como

consecuencia.?

3.1 Fatiga

El término “fatiga” proviene etimologicamente del latin fatigare y significa “cansarse,
o agotado” o “saciado o extenuado” del latin ad fatim, affatum. Este término es
también definido por la Real Academia de la Lengua Espafiola como una “molestia
ocasionada por un esfuerzo mas o menos prolongado o por otras causas, y que en
ocasiones produce alteraciones fisicas”.*

En algunas investigaciones se menciona a la fatiga como algo que ocurre a
consecuencia de realizar durante un periodo prolongado diversas actividades propias
del ser humano, aunque es un concepto ambiguo abierto a distintas interpretaciones,
adentrandonos en el contexto laboral se encuentra que la exposicion a estrés
prolongado es un efecto detonante y genera la fatiga, englobando circunstancias,
manifestaciones e intensidad de la misma sin embargo en muchas patologias la fatiga
es un sintoma que se presenta con antelacibn o acompafiamiento a ciertas
situaciones patolégicas y no solo en el ambito de la medicina, en 1927 Patrice Coirault
un etnomusicologo francés definio la fatiga como un estado de sufrimiento nervioso,
junto con el insomnio, una estado prodrémico para el desarrollo de enfermedades
mentales que si bien en nuestra época aun son objeto de tabues, es posible imaginar

la concepcion de estas enfermedades hace casi 100 afios.® Sin embargo, desde los

12



comienzos del siglo XX hasta la actualidad la fatiga se define como como una lasitud
0 cansancio que tiene alcances tanto fisicos como mentales, muchas veces con
manifestaciones visibles de manera inmediata o después de un periodo largo de
tiempo. Esto ha servido como justificacion a lo largo de la historia de la humanidad
para tratar de explicar dolencias y enfermedades; en la antigua Roma, fue Galeno
quien al examinar pacientes que presentaban dolencias en el abdomen superior,
relacioné sus sintomas con alteraciones emocionales, como tristeza, estrés y
cansancio, a lo que el denomino como “morbus hypocraticus” que era u tipo de
melancolia que se sentia en el hemi-abdomen superior debido al llenado del bazo
con bilis negra esta teoria de mantuvo por mucho tiempo, donde se relacionaba el
sentimiento de melancolia con fatiga, y diversas manifestaciones sométicas, hasta el
siglo XIX donde se comienzan a hacer mas investigaciones fundadas, como Thomas
Willis y Sydenham que fueron los investigadores que mas produjeron investigacion
sobre la relacién existente entre las manifestaciones somaticas y emocionales que
fueron fundamentadas con estudios electrofisiol6gicos.® Mas adelante en la segunda
mitad del siglo XIX George Miller Beard neurdlogo y psiquiatra introdujo el término
“neurastenia” para describir a todos aquellos pacientes con desordenes psicoldgicos
gue se quejaban principalmente de fatiga, junto con ansiedad tristeza y miedo, en si,
el concepto de Beard yacia en un desorden crénico funcional, que afecta
indistintamente organos y funciones, y que consiste en una ausencia o disminucion
de la funcién neuronal.” Este concepto en si, segun los hallazgos de Beard
explicarian el porqué de la fatiga, sobre todo en la neurastenia. Hacia finales del siglo
XX, la aparicion de nuevas descripciones sobre enfermedades inflamatorias e

infecciosas, que involucré también la descripcion de fatiga crénica y cansancio similar
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a como fue descrita en “neurastenia”, forz6 a algunos investigadores y clinicos a
plantearse nuevamente el concepto, hasta llegar a desarrollar un nuevo concepto
denominado “sindrome de fatiga cronica”. Hoy por hoy, fatiga es mencionado a través
de la literatura cientifica como un sintoma principal de ciertas enfermedades
infecciosas, inflamatorias y efectos colaterales medicamentosos, por lo tanto, es una
entidad que no se presenta de manera aislada, incluso en el sindrome de fatiga
cronica donde su diagnostico implica la evaluacion integral de sintomas tanto

somaticos como emocionales.®

3.2 Calidad de vida

A lo largo de su desarrollo historico, el concepto de calidad de vida se ha
caracterizado por su continua ampliacion.

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida se remonta a los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de
la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena
vida o si se sentian financieramente seguras, sin embargo el uso de este concepto
se comienza a extender a partir de la década de los sesentas cuando los cientificos
sociales se dedicaron a recolectar informacion sobre calidad de vida donde incluian
datos objetivos y medibles como el nivel socioecondmico , nivel educacional, vivienda
y tomaron estos datos como suficientes siendo muchas veces los Unicos parametros
a tomar en cuenta para hablar de calidad de vida personal lo que representaba un
15% de la varianza en la calidad de vida individual, por lo tanto se introdujo la idea
de algunos psicologos que algunas mediciones subjetivas como felicidad y

satisfaccion aumentaban la varianza a u 50%, El hecho que desde sus inicios haya
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estado vinculado a otras variables psicoldgicas que involucran en si mismas el
concepto de bienestar, ha posibilitado que, a la fecha, ain muchos investigadores no
diferencien claramente en sus estudios cada concepto o lo utilicen de manera
indistinta. Algunos antecedentes hacen alusion a la calidad de vida desde diferentes
definiciones multidimensionales.® Levy y Anderson, en 1980, refieren que “es una
medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal y como lo percibe cada
individuo o grupo, y de la felicidad, satisfaccion y recompensas. En 1992, Quintero
refiere que es “el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual en un
marco social y cultural determinado”. Asimismo, Felce y Perry, en 1995, la definen
como la “calidad de las condiciones de vida de una persona, como la satisfaccion
experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, como la combinacion
de componentes objetivos y subjetivos”, es decir, la calidad de las condiciones de
una persona junto con la satisfaccion que ésta experimenta, la combinacion de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,
aspiraciones y expectativas personales.! La calidad de vida es una combinacién de
elementos objetivos y subjetivos. Dentro de los elementos objetivos encontramos:
Bienestar material, salud objetivamente considerada, relaciones armdnicas con el
ambiente y la comunidad. Y en cuanto a los elementos subjetivos se encuentran:
Intimidad, expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud
percibida. De igual manera, la OMS define la calidad de vida como la percepcion que
cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del sistema cultural y de
valores en el que vive, en relacibn con sus metas, expectativas, estandares y

preocupaciones.
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Este es un concepto amplio, del que forman parte elementos como la salud fisica, el
estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales de la persona
y su relacién con el ambiente que le rodea.*!

Hacia 1995, un grupo de expertos de la OMS hicieron un consenso acerca de las
caracteristicas que deberian tener las medidas o instrumentos de medicién de la
Calidad de vida en el ambito de la salud. Segun esto, las medidas deben ser
subjetivas, multidimensionales, incluir sentimientos positivos y negativos, y registrar
la variabilidad en el tiempo.*?

En cuanto al ambito de la salud, la evaluacion de la calidad de vida sirve también de
apoyo para la toma de decisiones en el tratamiento de los pacientes al poder evaluar
el potencial beneficio de los nuevos tratamientos o de tratamientos de
experimentacion de una manera subjetiva, referido por el propio paciente, En lugar
de evaluarlo por mediciones de laboratorios o estudios de otro tipo. Otra aplicabilidad
de medir la calidad de vida en la salud es para poder establecer un prondstico.!3 Es
bien conocido que los pacientes que inician un nuevo tratamiento y se perciben con
una mejor calidad de vida tienen grandes posibilidades de tener un mejor desenlace
en comparacion con aquellas personas que no tienen esa percepcion. Es asi como
la calidad de vida relacionada con la salud puede ser el reflejo de los riesgos y
beneficios de nuevos tratamientos, asi como del impacto de la enfermedad y de su
tratamiento sobre el individuo.** Por estos motivos no debe enfocarse solamente el
concepto de calidad de vida en la atencién al paciente, si no también desarrollarlo en
el personal trabajador de la salud, quienes por la naturaleza de su trabajo se ven
mermados los elementos objetivos y subjetivos que incluyen el concepto de calidad

de vida, por diversas situaciones inherentes al trabajo y la medicion de estos
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elementos también toma importancia para dimensionar cada vez mas a lo largo de
la historia, los factores y la relacién que tienen con otros elementos de la vida y el

trabajo en esta poblacion.*®

De manera general, el cansancio laboral genera diversos sintomas en la persona que
lo desarrolla, y estos se caracterizan por presentar episodios depresivos en aquellas
personas que tienen jornadas extenuantes y a su vez con poca disposicion de tiempo
para sus actividades personales, en diversos ambitos como familia, amigos, deporte
0 actividades de recreacion, estas condiciones generan ansiedad el trabajador de la
salud por la presion en los puestos de trabajo que especialmente en areas criticas
como terapia intensiva, excede las capacidades del personal, aunado a la cantidad
de pacientes que puedan estar a su cargo, e inherente a las caracteristicas del
puesto.®

Factores como el cansancio fisico, el desgaste emocional, desgaste mental, crean
un estado de fatiga cronica en el trabajador, llegando a desarrollar patologias como
el sindrome de Burn Out el cual muchas veces viene acompafiado de condiciones
como depresion y ansiedad, patologias que, al ser perpetuadas por la constate
exposicién a extenuantes jornadas, sobrecarga de trabajo, estrés laboral, conllevan
a padecer de enfermedades cardiovasculares, insomnio siendo uno de los mas
frecuente, ansiedad, depresion, estrés post traumatico; son los problemas que sufren
los trabajadores con largas jornadas de trabajo y con dificultad de conciliarla con su

tiempo personal o familiar.t’
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Cualquier estresor o factor psicosocial que se encuentre en el ambiente laboral puede
afectar al profesional y/o individuo que este expuesto al mismo, sobre todo en
personal de la salud que estan en continuo contacto con pacientes criticos.®

Quedd demostrado en un estudio que el riesgo de un accidente (error médico)
aumenta exponencialmente a cada hora después de nueve horas consecutivas de
trabajo. En 24 horas de vigilia constantes, el compromiso de la funcion psicomotora
en los médicos puede ser equivalente a una concentracién del 0,1% de alcohol en la
sangre, que es igual o superior al limite legal para conducir en la mayoria de los
estados norteamericanos por lo que hoy en dia el sindrome de fatiga crénica en los
servidores publicos y privados es evidenciado en cifras que van en aumento debido
a la demanda y stress laboral existentes, este sindrome conlleva a la presencia de
otras patologias que provocan bajo rendimiento y ausentismo laboral advierten una
enfermedad con repercusion social (incapacidad para cumplir las responsabilidades
laborales, sociales y familiares).®

Bajo la revisibn de esta problemética podemos determinar que el estrés es
considerado como un proceso cambiante interactivo en el que intervienen dos
factores las cuales son: la situacion (demanda) y las caracteristicas del sujeto
(recursos) llevandose a cabo una reaccion de estrés si las demandas de la situacion
superan los recursos del sujeto.

Esta claro que este sindrome afecta a los médicos de hospitales en formacién, los
cuales dedican mas de 40 horas semanales al trabajo, lo que se considera un
extremo cansancio, muchos alejados de su ndcleo familiar influyendo en el estado
emocional de los mismos. 2° El apoyo de la familia es indispensable para sobrellevar

el estrés cronico, incluyendo el fomento al desarrollo individual, crear redes de
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soporte intrahospitalarias para fortalecer las relaciones interpersonales entre los
médicos y equipo de salud, incluso hasta proponer programas de estimulos a favor
del bienestar del personal de salud, no solo en formacion, s no todo el equipo que lo
integra. El resultado ser& la optimizacion de la calidad de atencion brindada a la
poblacion apoyando de manera positiva a proteger la salud de la poblacién atendida
y mejorar la eficacia de los trabajadores de salud y de aprendizaje en caso del

personal en formacion.??

3.3 Satisfaccion laboral en el trabajo

La satisfaccion se considera una actitud hacia el &mbito laboral, que se define como
el grado de afecto positivo hacia el trabajo o sus componentes o el grado en el que a
los individuos les gusta su trabajo conlleva en el trabajador un estado emocional
agradable y positivo resultante de la valoracién del trabajo personal o de las
experiencias laborales. Los niveles de satisfaccion laboral estan influidos por las
relaciones sociales y profesionales en el lugar de trabajo, tanto de forma vertical
ascendente o descendente (hacia su linea de mando o personas a su cargo), cuando
las capacidades del trabajador y las demandas de sus actividades se encuentran en
equilibrio y factores psicosociales como el control que puede ejercer el trabajador
sobre sus tareas esta presente, sin que sus capacidades se vean rebasadas. Este
conjunto de factores crea una sensacion de satisfaccion, el sentir que se esta
cumpliendo de la manera adecuada y que es capaz de dar solucion a estas tareas,
donde existe un clima laboral favorable y de resolucion de conflictos. Lo que se traduce

como eficiencia en la resolucién de las tareas o actividades encomendadas y calidad
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en los bienes o servicios de a empresa. En resumen, la satisfaccion laboral se revela
como un predictor de permanencia en el trabajo y de la productividad laboral, ademas

de ser un indicador de bienestar psicolégico del mismo.??

En el caso de los hospitales constituye un objetivo prioritario para los profesionales y
para la empresa la calidad de servicio; orientada necesariamente al paciente dentro
de un contexto multidisciplinario. Especialmente en terapia intensiva y en el servicio
de urgencias como primer contacto. Sin embargo, las politicas de gestion hospitalaria
e incluso condiciones extraordinarias, no siempre consiguen unir las metas
hospitalarias con la propia satisfaccion del trabajador cuando pretende alcanzar unos
determinados estandares de calidad de servicio. Para ello es necesario lograr
satisfaccion del trabajador hacia su trabajo y crear un compromiso de éste con el
mismo. Los resultados obtenidos en investigaciones realizadas en algunas unidades
hospitalarias de América Latina 2 sugieren que las organizaciones que consiguen
comprometer a sus empleados obtienen mayor estabilidad a largo plazo de éstos en
los servicios, ademas de, pero ¢ Como lograr un compromiso real del trabajador de la
salud con la organizacion? Dentro de las posibles respuestas se encuentran:

e Creacion de politicas y programas que formen identidad dentro de la empresa.

e El control sobre el trabajo.

e Facilidades de apoyo en salud de los trabajadores.

e Remuneraciones econémicas justas, bonos, utilidades.

e Comunicacion interna eficiente y acciones que favorezcan un crecimiento

competitivo y una estabilidad laboral a corto y largo plazo.

20



Ademas, un factor importante que ha tomado relevancia los ultimos afios es el llamado
salario emocional que son aquellos conceptos asociados a la retribucion de un
empleado en los que se incluyen cuestiones de caracter no econdmico y cuyo fin es
satisfacer las necesidades personales, familiares y profesionales del trabajador,
mejorando la calidad de vida de éste y fomentando la conciliacién laboral. Es decir, el
término hace referencia a aquellos beneficios tangibles o ventajas intangibles del
puesto de trabajo que no quedan reflejados en la ndbmina, ya sea desde la posibilidad

de disponer de un servicio de comedor hasta contar con un buen clima laboral.?*

4. MARCO TEORICO.

Como consecuencia de la pandemia de COVID - 19 en México se han observado
situaciones con el personal de la salud a nivel nacional, factores como el cansancio
fisico, el desgaste emocional, desgaste mental, crean un estado de fatiga cronica en
el trabajador, afectando diversas esferas de su vida laboral y personal pudiendo llegar
a presentar patologias como depresion y ansiedad, las cuales al ser perpetuadas
por la constante exposicion a extenuantes jornadas, sobrecarga de trabajo, estrés
laboral, a una interferencia en la vida de estos trabajadores de la salud con largas
jornadas de trabajo sobre todo aquellos que estan en continuo contacto con pacientes
con COVID-19 que se encuentran en estado critico.® Particularmente en México, otro
problema nacional es la violencia social donde desde la instauracion de este
problema de salud, se han dirigido agresiones verbales e incluso fisicas contra los
trabajadores de la salud fuera del centro de trabajo. Sin dejar de lado el factor

emocional y mental que detonan las experiencias de contagio personal y de personas
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cercanas, y de duelo por la muerte de seres queridos. De forma mas préactica, podria
decirse que la afectacion en los diversos niveles de las necesidades humanas, desde
el nivel més basico que es el fisiologico hasta el de autorrealizacion, se ven afectados
por los factores ya mencionados lo que se traduce en desgaste fisico, mental y
emocional constante.* Por lo que se deriva la importancia de conocer si efectivamente
estos factores que también son estresores han modificado la forma en la que los
trabajadores de salud perciben su calidad de vida aterrizandonos en el en contexto
histérico actual como es la pandemia de COVID-19 que es una gran crisis de salud
gue afecta a varias naciones del mundo, como ejemplo, tan solo en México, al 27 de
enero de 2021 se tenian 2,003,804 casos positivos y 172,986 muertes a causa de
esta enfermedad, por lo que A raiz de esta global crisis de salud, se han
implementado estrictas medidas de salud publica para reducir la propagacién de
COVID-19, esto ha traido consecuencias a largo corto y mediano plazo en la
poblacion, tanto fisicas como mentales, los brotes generalizados de enfermedades
infecciosas, como COVID-19, son asociados con angustia psicolégica y sintomas de
enfermedad mental, por lo tanto es importante conocer éstas manifestaciones, sus
correlatos y estrategias para manejarlas que abarcan tanto las necesidades de
poblaciones especificas y las medidas cautelares necesarias para contener la
propagacion. de COVID-19.5> Asi mismo, los gobiernos, sociedades y sobre todo los
profesionales de la salud, deben ser conscientes de las lagunas en la literatura
existente, que puede ser necesario completar con el tiempo a través de una
experiencia clinica y una investigacion mas generalizadas sobre el impacto den la
salud mental que esta pandemia ha desatado en toda la poblacion, haciendo énfasis

en su mismo personal sanitario de primera linea que lleva mas de un afio desde el
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30 de enero del 2020 cuando la Organizacién Mundial de la Salud declar6 al nuevo
brote de coronavirus como emergencia sanitaria internacional. La evidencia
preliminar en diversas investigaciones aplicadas en poblacion asiatica vy
latinoamericana, sugieren que los sintomas de ansiedad y depresion (16-28%) y el
estrés auto informado (8%) son reacciones psicolégicas comunes ante la pandemia
de COVID-19, y pueden estar asociados con trastornos del suefio. Varias variables
individuales y estructurales moderan este riesgo, las cuales estan sujetas a las
caracteristicas socioecon6micas, gubernamentales, y culturales de cada pais, esto
aplicado a la poblacion en general, sin embargo, sigue existiendo una laguna en
cuanto a este tipo de fendmenos en los profesionales de la salud, que no dejan de
tener importancia y un papel fundamental en la lucha contra este fenébmeno
pandémico.?® Los servicios de salud deben regirse y normar conductas tomando en
cuenta estas directrices de salud. La literatura disponible ha surgido de solo algunos
de los paises afectados y puede que no refleje la experiencia de personas que viven
en otras partes del mundo. Los problemas de salud mental también son una
respuesta comdn a la pandemia de COVID-19.?6 Hay una necesidad de mas
investigacion representativa de otros paises afectados, particularmente en aquellos
con cifras altas de poblaciones vulnerables como son la mayoria de los paises en
vias de desarrollo en los que se incluye México. Y si bien no existe datos concretos
gue nos hablen sobre la salud mental de los trabajadores de la salud en nuestro pais,
no es de extrafarse que patologias ya conocidas mundialmente asociadas a factores
psicosociales en el trabajo se presenten si tomamos en cuenta que existen las
siguientes condiciones: la concurrencia de eventos tanto del personal sanitario que

implica estrés y frustracion, como los propios de las organizaciones; como

23



debilidades en el disefio de los puestos, clima laboral,?’ la existencia de elevada
carga laboral, que pudieran generar la aparicion de sintomas del Sindrome de
Burnout, depresion, ansiedad, frustracion y fatiga laboral.es fundamental la
investigacion en este campo ya que en este momento historico de la humanidad, para
el personal de salud que esta al frente de la atencion a este enfermedad,
principalmente en los paises en vias de desarrollo no olvidar que existen diversos
factores de riesgos relacionados a las condiciones de trabajo y al ser humano, que
cuando estan en equilibrio, en el trabajo se crean sentimientos de confianza y
aumenta la motivacién al realizar el mismo, la capacidad de trabajo, la satisfaccion
general y mejora la salud, pero un desequilibrio entre las oportunidades,
recompensas y las exigencias laborales, por un lado, y las necesidades mismas del
trabajador pero como individuo sean fisicas, emocionales y sociales, las aptitudes y
aspiraciones del individuo, este desequilibrio, por otro lado, produce reacciones de
un tipo diferente y el individuo proyecta respuestas alteradas de caracter
cognoscitivo, emocional, fisioldgico y de comportamiento. Por lo tanto, es esperado
gue este tipo de alteraciones tengan un brote en un contexto de pandemia, sin
minimizar su importancia.?®

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 no provocé el agotamiento de los
médicos, pero ciertamente lo ha amplificé. Incluso antes de la pandemia, los médicos
hablaban cada vez mas de su descontento con la situacion de la medicina moderna,
desde las métricas de compensacion basadas en el desempefio hasta la ardua carga
administrativa de sus practicas.?® Las divisiones entre los objetivos médicos y
administrativos representan una amenaza para la satisfaccion profesional y la

longevidad del meédico dentro de la profesion. Estas divisiones, como otras
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debilidades dentro de nuestro sistema de salud, se han visto exacerbadas por la
pandemia de COVID-19, lo que ha implicado sobreesfuerzo de todo el personal de la
salud, que ha tenido que afrontar demandas fisicas, psicologicas, emocionales y
sociales en un contexto en el que la incertidumbre de la evolucion de la pandemia y
la escasez de recursos para combatirla han estado muy presentes. Muchos estudios
sugieren que el personal sanitario esta sobrecargado hasta el punto de agotamiento,
y los problemas se han intensificado con el aislamiento de un nUmero cada vez mayor
de trabajadores,®® es por eso por lo que se plantea la importancia identificar la
presencia de fatiga laboral en los trabajadores de salud, y el impacto que ha tenido

en la percepcion de calidad de vida que tienen sobre ellos mismos.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ Existe relacion entre la fatiga laboral y la percepcion de calidad de vida en los
trabajadores de la salud que laboraron en areas de atencién a COVID-19 del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad durante marzo de 2020 a julio de 20227

6. JUSTIFICACION.

La enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) es una pandemia y también puede
definirse como un desastre, ya que es un evento inesperado a gran escala que
trastorna la vida, las rutinas diarias y el desarrollo social y econémico. El COVID-19
causa muerte, destruccién y trauma y comparte caracteristicas clave con eventos
traumaticos a gran escala (amenaza de dafio o muerte a un gran grupo de personas,

afecta procesos sociales e involucra resultados de salud mental y fisica). 3!
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Los hallazgos de la literatura sobre desastres y la literatura anterior sobre epidemias
virales sugieren que muchas personas experimentan un deterioro de la salud mental
y estrés durante y después de los desastres, esto en poblacion general, sin embargo
al ser trasladado en trabajadores de la salud, llAmese enfermeras, médicos,
trabajadores sociales, residentes, estudiantes, nutridlogos, y todo el equipo médico y
administrativo que puede conformar una unidad hospitalaria, es sabido y descrito en
literatura los mecanismos de afrontamiento que este sector de la poblacién
desarrolla.®? Estas estrategias, en su mayor parte inconscientes, permiten que la
convivencia con el dolor psiquico no acabe desbordando al trabajador. No obstante,
a veces dichos mecanismos de afrontamiento (ya sea por exceso o0 por defecto)
pueden ponerse en contra del médico como persona. Asi, el exceso de altruismo
puede desembocar en el desgaste emocional, cuando las necesidades propias se
ignoran en aras de la atencién a las ajenas.3® Aunque la mayoria de los trabajadores
sanitarios se las arreglan bien durante un desastre, debido a la naturaleza de su
trabajo, una parte sustancial de esta poblacion puede desarrollar sintomas y una
proporcion menor desarrollara trastornos mentales. Tomara tiempo saber cual es el

impacto final del brote de COVID-19 en la salud mental en este sector.®*

En el personal de salud y en los primeros respondientes es frecuente que durante
una emergencia sanitaria los equipos médicos y otros miembros del sistema de salud
se ven expuestos a una mayor demanda fisica y emocional, debido a factores como
el incremento en las horas laborales, el trabajo continuo con pacientes en situaciones
criticas, eventos potencialmente traumaticos, la ansiedad vinculada con adquirir la

enfermedad, entre otras. Este incremento en el estrés y adversidades en el ambito
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laboral puede conducir a que el personal presente desgaste laboral, fatiga por
compasion y detonar o agravar algunos trastornos mentales, como depresion y
trastorno por estrés postraumatico, condiciones que resultan altamente
incapacitante.®> Ya que los servicios prestados por los profesionistas de la salud son
un componente esencial para lograr una adecuada gestion de la crisis una de las
prioridades debe ser cuidado integral de su salud, por lo que resultara fundamental
contar con servicios que permitan prevenir y atender las complicaciones en la salud

mental de esta poblacién.3¢

Una de ellas es el trauma vicario y desgaste por compasion en los equipos de
respondientes; Ante la exposicidbn a una mayor demanda fisica y psicolégica por
experiencias de gran sufrimiento, como la muerte de las personas a su cuidado,
ademas de otros factores (como el estigma y un mayor distanciamiento social), se
puede expresar fatiga, pérdida de interés o apatia hacia las tareas laborales,
irritabilidad, desesperanza, pérdida del sentido, afectaciones negativas en la forma
de verse a si mismos y al mundo, miedo y ansiedad ante la muerte y el sufrimiento;
y sensacion de incapacidad para lidiar con el sufrimiento de tercero.®’ Si bien ,
previendo estos escenarios, el Gobierno de México ha lanzado a través de la
secretaria de salud diversas recomendaciones y documentos disponibles en linea
disponibles en coronavirus.com.mx con un apartado dirigido a trabajadores de la
salud y en especifico salud mental, donde se encuentran documentos titulados
“‘Lineamientos de respuesta y de accion en salud mental y adicciones para el apoyo
psicosocial durante la pandemia por COVID-19 en México” y “Recomendaciones y

estrategias generales para la proteccién y la atencion a la salud mental del personal
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sanitario que opera en los centros COVID y otras instalaciones que prestan atencion
a los casos sospechosos o confirmados.” Los cuales ofrecen estrategias dirigidas a
la prevencion y proteccion de la salud mental del personal sanitario que contemplan
en su mayoria técnicas de relajacion, respiracion y frases que pueden ser utilizadas
por los trabajadores al momento de dar malas noticias, herramientas que si bien son
bastante utiles, no contemplan el estado mental y emocional de éste, de forma
integral y preventiva; si no, mas bien correctiva, y con énfasis en dar continuidad al
trabajo diario que realiza el personal independientemente del estado de salud

emocional, fisico y mental que pueda tener el trabajador en si.?

Englobando todas las situaciones descritas anteriormente, podemos visualizar la
importancia de abordar desde una perspectiva preventiva e integral dos entidades
gue estan presentes en los trabajadores de salud que han respondido en esta
emergencia sanitaria: el concepto de fatiga laboral, y la percepcién de calidad de vida

disminuida.38

En el caso de la fatiga en el &mbito laboral en trabajadores de la salud es aun mas
necesario conocer el contexto psicopatolégico de esta poblacion trabajadora en
especial debido a que dependiendo del nivel de fatiga provocado por la constante
exposicidn a factores psicosociales que ha traido consigo la pandemia de COVID-19,
podria causarse una limitacion funcional en los mismos, una baja de rendimiento y
quiza la toma de malas decisiones,®® lo que en esta poblacién podria resultar
catastrofico desde el punto de vista social, laboral y personal. Junto a esta
problematica se quiere enfocar la percepcion de calidad de vida a este sintoma,

buscar una relaciéon entre ambas entidades en donde la fatiga juega un papel
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importante en la percepcion de calidad de vida del trabajador de la salud, donde no
solamente se manifieste como un sintoma o entidad o percepcion personal aislado
sino que también tiene una injerencia sobre un concepto mas integral de la vida del
trabajador de la salud,*® como persona y como individuo en la sociedad y el tiempo

en el que se desarrolla.

7. OBJETIVO.

7.1 Objetivo general.
Buscar la asociacion entre fatiga laboral y percepciéon de calidad de vida en los
trabajadores de las areas de atencién a COVID-19 en el del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad durante marzo de 2020 a julio de 2022
7.2 Objetivos especificos.
e Mediante la aplicacion del cuestionario SOFI- SM determinar si existe fatiga
laboral en los trabajadores
e Mediante la aplicacion del cuestionario WHOQOL-BREF determinar si existe
percepcion de calidad de vida disminuida en los trabajadores.
e Encontrar areas de oportunidad para realizar intervenciones adecuadas en
favor de la atencion a la salud mental en los trabajadores de este hospital de

tercer nivel.
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8. HIPOTESIS.
La fatiga laboral disminuye la percepcion de calidad de vida en los trabajadores de la
salud que se han desempefiado en &reas de atencion a COVID-19 en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de marzo de 2020 a julio de 2022.

9. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio observacional y transversal.

9.1 Disefio.
e Por temporalidad del estudio: retrospectivo
e Por la participacion del investigador: observacional
e Por la lectura de los datos: cuantitativo

e Por el andlisis de datos: analitico

10. MATERIALES Y METODO.

10.1 Definicién de universo.

Poblacién trabajadora de servicios de salud de Hospital Central Sur de Alta
Especialidad que atendio a pacientes diagnosticados con a pacientes con COVID 19

durante el periodo de marzo de 2020 a julio de 2022.

10.2 Poblacion de estudio.
Trabajadores de salud que laboren en los servicios el Centro de Atencion a
Enfermedades Respiratorias, Medicina Interna, Urgencias, Terapia Intensiva y area

de Hospitalizacion que por contingencia sanitaria se utilizaron del Hospital Central
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Sur de Alta Especialidad para la atencién de pacientes con COVID-19; lo cual incluye

a.

e Personal médico: médicos adscritos y médicos residentes de todos los
grados.

e Personal de enfermeria

e Personal de trabajo social

e Personal de intendencia

e Personal de vigilancia

e Asistentes médicos

e Personal técnico de laboratorio e Imagen
10.3 Metodos de seleccion de la muestra.
Se realizé un censo para obtener la poblacion de estudio: trabajadores de salud que
hayan laborado en areas de atencion a COVID-19 en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad, que cumplieran los criterios de inclusion durante el periodo

especificado.

El tamafio de la muestra fue de 155 trabajadores pertenecientes en el momento de
la medicion a las 5 distintas areas de interés en este estudio: Centro de Atencion a
Enfermedades Respiratorias, piso de Medicina Interna, Urgencias, Terapia Intensiva
adultos y pisos de Hospitalizacion del tercero al décimo, los cuales se encuentran

representados en la Tabla 1:

Tabla 1 Distribucion del nimero total de trabajadores asignados a cada area de

interés al momento de la medicion.
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NUmero de

Area trabajadores
asignados

Centro de Atencion a 12
Enfermedades Respiratorias

Terapia Intensiva 27
Urgencias 20
Medicina interna 27
Hospitalizacion 80

10.4 Criterios de seleccioén.

10.4.1 Criterios de inclusion.

e Ser mexicano.

e Trabajadores con contrato vigente y activos durante el periodo de
estudio adscritos al Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

e Laborar actualmente en alguno de los servicios de interés: Centro de
Atencion a Enfermedades Respiratorias, Medicina Interna, Urgencias,
Terapia intensiva y areas de Hospitalizacibn que por contingencia
sanitaria se utilizaron durante el periodo especificado.

e Trabajadores que hayan tenido al menos dos semanas laborando en las
areas ya descritas.

e Trabajadores que hayan llenado y concluido debidamente las cedulas
de medicion de calidad de vida y fatiga laboral.

e Trabajadores que acepten participar voluntariamente en este estudio,

previa lectura de consentimiento informado.
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10.4.2 Criterios de exclusion.

e Trabajadores que refieran tener un diagndstico previo de fatiga laboral.

e Trabajadores que no hayan llenado y concluido en su totalidad las

cedulas de medicion de calidad de vida y fatiga laboral.

e Cedulas que presenten respuestas con inconsistencias a los items

contenidos en los cuestionarios de «percepcion de calidad de vida» y

«fatiga laboral».

10.4.3 Criterios de eliminacion.

e Trabajadores que retiren su consentimiento durante el estudio.

10.5 Definicién operativa de variables.

10.5.1 Variables Dependientes

Variable Definicion Definicion Clasificacion | Escala
conceptual operacional

Percepcion | percepcion del | Evaluado por el | Cualitativa Salud fisica

de calidad | individuo cuestionario de 26 | nominal Salud

de vida sobre su posicion | items  desarrollado psicolégica
en la vida, en el | por la Organizacién Relaciones
contexto de Mundial de la Salud, sociales

Ambiente.
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la cultura y el
sistema de valores
en que vive, en
relacibn con sus
objetivos,
expectativa,
estandares

y preocupaciones.

WHOQOL-BREF

adaptado al espairiol.

10.5.2 Variables Independientes

Fatiga laboral

Sensacion

percibida como
debilidad y
agotamiento

acompafada de
molestias fisicas

y/o psicoldgicas.

Aquella que
tiene su origen
en la relacion
persona —
trabajo.
Concebida en
una escala
numérica del 1

al 10 en los

Cualitativa

Nominal

0 — 25: Nivel
aceptable

26 — 50 : Nivel
inadecuado
51- 75: Nivel
inadecuado

76 — 100Nivel

inaceptable
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siguientes

rubros: Falta De
Energia
Cansancio
Fisico
Disconfort
Fisico

Falta De
Motivacion

Somnolencia

edad en afos

Irritabilidad
Sexo Caracteristicas Caracteristicas | Cualitativa = Hombre
bioldgicas de | fisicas Yy | Nominal =  Mujer
fenotipo y | biolégicas  del
genotipo de un | trabajador,
organismo vivo. | elegidas en el
cuestionario.
Edad Tiempo que ha | Determinada por | Cuantitativa | = 25-65 afios
vivido un | fecha de | Discontinua
organismo. nacimiento, la
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cumplidos a la

sentimental.

fecha del
estudio.

Fecha de | Fecha de inicio | Fecha de inicio | Cualitativa Dia /mes/ afio

nacimiento de la vida | de la  vida | Nominal en formato:
extrauterina de | extrauterina de 00/00/0000
un organismo. un organismo.

Nivel de | Grado mas | Grado mas | Cualitativa Ninguno

estudios elevado de | elevado de | Nominal Primarios
estudios estudios Medios
realizados o en | concluidos Universitarios
curso. segun el sistema Posgrado o

de educaciéon mayor
mexicano.

Estado civil Condicion de una | Condicién de | Cualitativa Soltero
persona en | una persona en | Nominal Casado
relacion con su | relacion con su Separado
filiacion o | filiacién, Divorciado
matrimonio. matrimonio, o] En pareja

situacion Viudo
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organizacion, la
cual tiene tareas
especificas

encomendadas.

Hospital Central
Sur que lleva
tareas

relacionadas con
la atencibn a

pacientes  con

Covid-19.

Existencia Presencia de | Presencia  de | Cualitativa Si
actual de | patologia previa | patologia previa | Nominal No
enfermedad conocida por la | conocida por el
persona. trabajador,
existente en el
momento del
estudio.
Departamento | Unidad que se | Unidad fisica y | Cualitativa Centro de
al gue | crea dentro de | organizacional Nominal Atencion a
pertenece una dentro del Enfermedades

Respiratorias
Terapia
Intensiva
Urgencias
Medicina
Interna

Hospitalizacion
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10.6 Recursos y logistica.

10.6.1 Recursos humanos.

e Médico residente de tercer afio de medicina del trabajo.

10.6.2 Recursos materiales.

= Laptop con acceso a internet (para uso del investigador).

» Hojas blancas y de colores llamativos varios para la impresion de codigo
QR para obtener acceso a las cedulas de medicion.

= Cinta adhesiva para colocar cédigo QR en escritorios, tableros de avisos y

paredes de los departamentos a evaluar.

10.6.3 Logistica.

Para la obtencién de los datos se realizo el siguiente procedimiento:

Por via correo electrénico institucional del jefe de servicio de Medicina del Trabajo se
solicitd el apoyo de los jefes de servicio correspondientes a cada departamento a
evaluar (anexo I): Centro de Atencion a Enfermedades Respiratorias, Terapia
Intensiva, Urgencias, Medicina Interna y de cada uno de los pisos en la torre de
Hospitalizacion del hospital, para la difusion de los cuestionarios entre su personal a
cargo, el cual incluia un enlace electrénico y cédigo QR para su acceso en el
programa Microsoft Forms. Al mismo tiempo, se recorrio personalmente cada una de
las areas mencionadas para colocar estratégicamente en los escritorios, tablones de
avisos y controles de enfermeria, cartel con el nombre del estudio, (anexo Il) el enlace

electronico y codigo QR para facilitar el acceso a los cuestionarios en caso de que
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no haber tenido oportunidad de recibir la informacion via correo electronico
institucional. De igual forma se utilizé este acercamiento al personal con la médico
residente a cargo para explicar el objetivo del estudio, resolver dudas sobre el llenado
de los cuestionarios y consentimiento informado y facilitar las instrucciones de llenado

de estos (anexos IlI, IV, V, VI).

La médico residente recibid los estudios y cuestionarios de todos los trabajadores de
salud que aceptaron participar en el estudio y proceso los datos. Asi mismo, descarto
los casos que cumplieron con los criterios de exclusion y/o eliminacion, con lo que se

obtuvo una muestra final para realizar el analisis estadistico.

11. CONSIDERACIONES ETICAS.

El protocolo de investigacién que precede a la presente tesis fue aprobado por los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petrdleos Mexicanos el 10 de junio del 2022 (anexo VII). Tanto los
procedimientos realizados como el consentimiento informado cumplen con los
requerimientos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, establecidos en el titulo segundo, capitulo I, articulos 14,

17, 20, 21, 22 y 24; y titulo segundo, capitulo V, articulo 57.

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
la participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: Riesgo

minimo
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- La informacion que se obtenga se mantendra bajo resguardo del investigador
principal y nadie més tendré acceso a ella. No se utilizara en ningdn momento el
nombre del participante en los datos almacenados, por lo que la confidencialidad
gueda asegurada. En caso de que usted decida abandonar el estudio, estara en
plena libertad de hacerlo en cualquier momento. Todo esto en conformidad con lo
establecido en Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.

- Resguardo de informacion: el resguardo de la informacion obtenida mediante
los cuestionarios electronicos en formulario Microsoft Forms se llevara de
forma fisica como archivos de Excel en una laptop propiedad del investigador
principal protegida mediante clave de acceso la cual solamente el investigador

posee.

- Tiempo de resguardo de la informacién: el requerido hasta la obtencion de
resultados y su presentacién en conformidad con el articulo 11 de la Ley

Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

- Disposicion final de la informacién obtenida: una vez realizada la
presentacion de resultados, se dispondra en conformidad con el articulo 11 de
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.
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12.  ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 estadistica descriptiva para todas las variables: medias, medianas y
desviaciones estandar para variables cuantitativas; frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Dado que solo se trabajé con una variable cuantitativa
discontinua, como prueba de hipétesis se emplearon U de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis para variables cuantitativas; por otra parte, para el andlisis de variables
cualitativas se utilizé Chi cuadrada y la prueba exacta de Fisher. Se trabajé a un nivel
de confianza del 95%, por lo que los valores p<0.05 fueron considerados

estadisticamente significativos.

12.1 Instrumentos de medicion.

a) Inventario sueco de fatiga laboral modificado al espafiol SOFI-SM
Disefiado por Ahsberg & Gamberale en 1998 y modificado a la version en espafol
por Sebastian-Cardenas ML en 2008, es un cuestionario auto aplicable, consta de 18
items relativos a respuestas fisiologicas, cognitivas, motoras y emocionales que
evallan 6 dimensiones: falta de energia, cansancio fisico, disconfort fisico, falta de

motivacion, somnolencia e irritabilidad. las cuales se describen en la tabla 2:

Tabla 2 Dimensiones evaluadas en el cuestionario SOFI-SM

DIMENSION ITEMS

Agotado
FALTA DE ENERGIA

Exhausto
Anergia, sentimientos generales de fuerza disminuida.

Extenuado
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CANSANCIO FiSICO
Sensaciones corporales generales que pueden ser el
resultado de un trabajo dinamico y, hasta cierto punto, el

signo de un agotamiento metabadlico.

Respirando con

dificultad

Palpitaciones

Con calor

DISCONFORT FiSICO

Describe sensaciones corporales mas localizadas que

Con las

articulaciones

SOMNOLENCIA

Recoge sensaciones de somnolencia.

agarrotadas
pueden ser el resultado de una carga de trabajo estatica

Entumecido
0 isométrica.

Dolorido
FALTA DE MOTIVACION Apético
Hace referencia al sentimiento de no estar comprometido | Pasivo
ni entusiasmado con el trabajo. Indiferente

Somnoliento

Durmiéndome

Bostezante
IRRITABILIDAD Irritable
Dimensién que describe sensaciones de irritacion, Enojado
nerviosismo, enojo o irascibilidad. Furioso

Cada item es valorado mediante una escala de 0 a 10 y cada dimension obtiene

una puntuacién de 0 a 100. Se afiade una medida de valor conjunto llamada SSM-

Index (SOFI spanish modified version index) obtenida del sumatorio de las

puntuaciones en cada una de las dimensiones de fatiga multiplicado por 100 y

42



dividido por 600, de este modo el SSM-Index arroja una puntuacion de la fatiga

global de cero a 100.

Tabla 3 Estimacion del riesgo de fatiga global del instrumento SOFI-SM

PUNTUACION SSM-

NIVEL DE RIESGO ACCIONES
IDEX
0-25 Nivel aceptable No acciones
26 — 50 Nivel inadecuado Acciones aconsejables
51- 75 Nivel inadecuado Acciones prioritarias
76 — 100 Nivel inaceptable Acciones inmediatas

Los resultados globales de ambos indices calculados (Alfa de Cronbach y KMO) para

las dimensiones de fatiga, al ser superiores a 0.875 se consideran como meritorios.

b) Cuestionario para medicion de percepcion de calidad de vida de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) adaptado al espafiol WHOQOL-BREF

El WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de
vida y satisfaccién con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas:
Salud Fisica, Salud Psicologica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones
mayores indican mejor calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert,
con 5 opciones de respuesta. El calculo del puntuaje obtenido se realizé de la
siguiente manera: Se tomo en cuenta el valor seleccionado de cada uno de los 26
items del cuestionario, que tienen un puntaje de 1 a 5. Posteriormente se revierten

los valores en 3 preguntas evaluadas negativamente: Pregunta 3, Pregunta 4 y
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Pregunta 26: Si Respuesta=1, entonces Respuesta=5; si R=2 > R=4 y si R=3 > R=3.

Después se procedio6 a calcular los puntajes por dominio:

DOM1 = SUM (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18) *4

DOM2 = SUM (P5, P6, P7, P11, P19, P26) *4

DOM3 = SUM (P20, P21, P22) *4

DOM4 = SUM (P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24, P25) *4

(R=respuesta, DOM= dominio, SUM = Sumatoria, P= pregunta)

Es importante recalcar que este cuestionario no presenta puntos de corte, sin
embargo, a mayor resultado, mayor calidad de vida del sujeto. La confiabilidad del
WHOQOL-BREF se estableci6 mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Se
obtuvieron valores a mayores a 0.70 para todas las dimensiones y un a=.895 global,

lo que indica una consistencia alta del instrumento.

13. RESULTADOS.
Se obtuvo un indice de respuesta del 100% de la poblacion estudiada en las areas
de CAER, Medicina Interna; Terapia intensiva y Urgencias, el indice de respuesta

de Hospitalizacién fue de 82.25% con 66 de 80 trabajadores.

Se aplicaron un total de 155 cuestionarios; no obstante, se eliminaron 3 cuestionarios
debido a datos inconsistentes y/o incompletos para el analisis de este trabajo,
teniendo como poblacion incluida para este estudio a 152 participantes los cuales

cumplieron criterios de inclusién establecidos, de estos 152 trabajadores, 39 (25.7%)
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fueron hombres 'y 113 (74.3%) mujeres. La media de edad general fue de 40.36+£9.12

afos (intervalo de 25-65); el nivel de escolaridad mas frecuentemente encontrado fue

de estudios universitarios (N=88), seguido de posgrado (N=40), medios (N=21),

primarios (N=1) y ninguno (N=1); respecto al estado civil, el méas frecuente fue soltero

(N=64), seqguido de casado (N=51), en pareja (N=27), divorciado (N=6), separado

(N=2) y viudo (N=1). En la tabla 04 se expone la distribucion de frecuencias de estas

variables -ademas de los departamentos de adscripcion- de acuerdo con el sexo.

Tabla 4 Estadistica descriptiva de edad y distribucion de frecuencias de

caracteristicas generales de los participantes del estudio de acuerdo a su sexo y en

la poblacion de estudio

Variable Sexo N
Hombres Mujeres

Edad Media 40.03 40.48 40.36
Desviacion 9.73 8.95 9.12
estandar
Intervalo 25-65 26-62 25-65

Escolaridad Ninguno 1 0 1
Primarios 0 1 1
Medios 3 18 21
Universitarios | 22 66 88
Posgrado 12 28 40

Estado civil Soltero(a) 11 53 64
Casado(a) 19 32 51
Separado(a) 1 1 2
Divorciado(a) |1 5 6
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En pareja 21 27
Viudo(a) 1 1
Departamento | Centro de 4 8 12
en el que atencion a
labora enfermedades
respiratorias
Terapia 7 20 27
intensiva
Urgencias 4 16 20
Medicina 9 16 27
interna
Hospitalizacion | 14 53 67

De los 152 participantes, 37 se consideraron enfermos al momento de responder el
cuestionario (9 hombres y 28 mujeres); dentro de las causas que pensaron que
podian ser se incluyeron secuelas de COVID-19, estrés, infecciones respiratorias,

depresion, ansiedad, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y agotamiento.

Respecto a la calidad de vida evaluada mediante el instrumento WHOQL-BREF, las
medias de puntuacion de cada dominio fueron: dominio 1 (Salud fisica) 70.99,
dominio 2 (Salud psicolégica) 74.13, dominio 3 (Relaciones sociales) 69.18 y dominio
4 (Ambiente) 65.43. En la gréfica 01 se exponen las medias de puntuaciones por
dominio y por sexo, mientras que en la tabla 05 se exponen las medias de los puntajes
por dominio en cada departamento de estudio. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar las medias de los puntajes de los 4

dominios con el sexo (valores p 0.256-0.894).
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Gréfica 1. Medias de puntuaciones por dominio de WHOQL-BREF y por sexo.
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Tabla 5. Distribucion de medias de puntajes WHOQL-BREF por dominio y

departamento de estudio.

Departamento | Media de puntaje WHOQL-BREF
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Salud fisica Salud Relaciones Ambiente
psicologica sociales
CAER 75.48 71.67 74.44 70.21
TI 72.17 75.8 72.84 62.31
Urgencias 65.29 69 63.67 62.38
Mi 73.71 75.33 68 66.9
Hospitalizacion | 70.41 74.98 68.86 66.19
Valor p 0.152 0.245 0.46 0.277

Abreviaturas: CAER, Centro de atencién a enfermedades respiratorias; Tl, terapia

intensiva; MI, medicina interna.
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Respecto a los niveles de riesgo de fatiga laboral se encontraron con las siguientes
frecuencias: nivel aceptable (N=41), nivel inadecuado con acciones aconsejables
(N=36), nivel inadecuado con acciones prioritarias (N=18) y nivel inaceptable (N=56).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos,
departamento y el nivel de riesgo de fatiga (p=0.986 y p=0.485, respectivamente). En
la tabla 06 se expresa la distribucion de frecuencias por cada nivel de riesgo y

departamento de estudio.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias por nivel de riesgo de fatiga laboral y

departamento de estudio.

Departamento | Nivel de riesgo

Aceptable ICAA ICAP Inaceptable
CAER 5 3 2 2
Tl 8 7 5 7
Urgencias 4 6 3 7
Mi 5 4 1 15
Hospitalizacién | 19 16 7 25

Abreviaturas: CAER, Centro de atencién a enfermedades respiratorias; Tl, terapia
intensiva; MI, medicina interna; ICAA, inadecuado con acciones aconsejables; ICAP,

inadecuado con acciones prioritarias.
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Por otra parte, se analizaron los niveles de fatiga laboral con la calidad de vida entre

los participantes. La tabla 07 expone las medias de las puntuaciones de cada dominio

WHOQL-BREF y los niveles de riesgo laboral. Por otro lado, en la tabla 08 se muestra

la distribucion de medias de los dominios WHOQL-BREF y los niveles de riesgo laboral

por departamento estudiado.

Tabla 7. Distribucion de medias de las puntuaciones WHOQL-BREF por cada nivel

de riesgo laboral.

Nivel de Medias de puntuaciones WHOQL-BREF
riesgo de Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
fatiga
G H M G H M G H M G H M
laboral
Aceptable 79.44 78.7 79.71 81.87 83.03 81.44 74.47 | 77.58 | 73.33 70.98 72.27 70.5
ICAA 75.24 74.29 75.56 76.2 74.44 76.79 70.37 | 77.04 | 68.15 68.4 66.11 69.17
ICAP 68.89 68.57 | 68.98 72.78 | 71.67 73.1 69.26 70 69.05 | 63.89 65.63 63.39
Inaceptable | 62.76 66.53 61.5 67.56 | 69.29 | 66.98 | 64.52 | 62.38 | 65.24 | 59.96 61.25 | 59.52
Valor p <0.001* | 0.096 | <0.001* | <0.001* | 0.086 | <0.001 | 0.024* | 0.142 | 0.179 | <0.001* | 0.352 | <0.001*

Abreviaturas: G, general; H, hombres; M, mujeres; ICAA, inadecuado con acciones

aconsejables; ICAP, inadecuado con acciones prioritarias.

* Valor p estadisticamente significativo
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Tabla 8. Distribucién de medias de los dominios WHOQL-BREF y los niveles de

riesgo laboral por departamento estudiado.

Dominio y nivel Departamento
de riesgo de . o
fatiga CAER TI Urgencias MI Hospitalizacion
NA 85.14 73.93 70 85.71 80.6
NI1 71.43 78.78 72.38 75.71 75.36
! NI2 67.14 73.14 60 85.71 67.76
NI 65.71 | 62.86 58.78 68.38 60.23
Valor p 0.147 0.062 0.112 0.058 <0.001*
NA 82 77.5 77.5 90 82.46
NI1 67.78 80 75 81.67 75.21
? NI2 60 70.67 66.67 93.33 77.62
NI 63.33 | 73.33 60 67.56 68.4
Valor p 0.122 0.564 0.026* 0.007* 0.006*
NA 78.67 70 78.33 77.33 73.68
NI1 80 76.19 66.67 60 70
> NI2 63.33 73.33 60 93.33 68.57
NI 66.67 72.38 54.29 65.33 64.53
Valor p 0.379 | 0.878 0.093 0.128 0.309
NA 76.5 64.06 68.13 79.5 70.79
NI1 66.67 | 65.36 66.67 63.75 71.88
‘ NI2 70 57.5 65 80 63.93
NI 60 60.71 54.29 62.67 59.7
Valor p 0.212 | 0.654 0.267 0.019* 0.003*
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Abreviaturas: CAER, Centro de atencion a enfermedades respiratorias; Tl, terapia
intensiva; MI, medicina interna; NA, nivel aceptable; NI1, inadecuado con acciones
aconsejables; NI2, inadecuado con acciones prioritarias; NI, nivel inaceptable, *

Valor p estadisticamente significativo.

14. DISCUSION.

Mediante el andlisis estadistico realizado se obtuvieron valores estadisticamente
significativos (valores p<0.05) encontrandose estrecha relacion entre la presencia de
fatiga laboral y la disminucién de la percepcion de calidad de vida de los trabajadores

entrevistados, lo cual confirma la hip6tesis principal en este estudio.

La distribucién de las frecuencias por nivel de riesgo de fatiga laboral fue mayor en
los servicios de medicina interna y hospitalizacion, mientras que los dominios
menormente percibidos en la calidad de vida fueron el dominio 2, 3 y 4 (salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente) que si bien no se obtuvieron valores
p<0.05 en las distribuciones de medias de puntuajes en la calidad de vida, se observa
una clara tendencia a la disminucién, sobre todo en los servicios de terapia intensiva,

medicina interna, urgencias y CAER.

La distribucion de medias de las puntuaciones WHOQL-BREF por cada nivel de
riesgo de fatiga laboral distribuidas por sexo mostraron fuerte relacién entre la mayor
presencia de nivel de riesgo de fatiga laboral (aceptable, ICAA, ICAP, inaceptable y
la disminucién de la percepcion de calidad de vida, encontrandose valores p<0.001

en ambos sexos confirmando la hipétesis de investigacion.
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Llama la atencién que en las mujeres de todos los servicios estudiados obtuvieron
una clara relacion entre la presencia de fatiga laboral con un nivel de riesgo ICAA el
cual se interpreta como inadecuado con acciones aconsejables, en los dominios 4, 2
y 1 (ambiente, salud psicoldgica, salud fisica,) en orden con la relacién de riesgo de
fatiga encontrandose la mayoria en ICAA: inadecuado con acciones aconsejables
con valores p<0.001 para cada uno de esos dominios. De igual forma se observa esa
misma tendencia en el dominio 3 (relaciones personales) con una p de 0.179 para
las mujeres, en este caso los mujeres son quienes perciben de peor manera su
calidad de vida en la mayoria de los dominios que implican percepcién salud fisica'y
emocional con la interaccion en su medio ambiente de trabajo, ademas es de interés
sefalar que fueron mayormente las mujeres quienes refirieron estar enfermas o con
alguna patologia previa en el momento del estudio lo que pudo haber repercutido en
sus respuestas y la disminucién de su percepcion de calidad de vida en dichos
dominios, viéndose mayormente afectado el nimero 4, 2 y 1 lo cual podria ser objeto

de otra investigacion.

En el caso de los hombres también se observa una tendencia la disminucion en las
medias de cada dominio de calidad de vida de acuerdo con el nivel de riesgo de
fatiga, principalmente en los dominios 1, 3 y 4 (salud fisica, relaciones personales y
ambiente). Que si bien no se obtuvieron valores p<0.05 se puede observar esa clara
tendencia a el aumento de riesgo de fatiga y disminucién de calidad de vida en todos

los dominios.

En cuanto a la distribucion de medias de los dominios WHOQL-BREF y los niveles

de riesgo laboral por departamento estudiado se obtuvieron los siguientes datos:
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Dentro del dominio 1 salud fisica; se encontraron tendencias de disminucién en la
percepcion de este dominio de acuerdo con la presencia de fatiga laboral, siendo la
mas clara y estadisticamente significativa en las areas de hospitalizacién, (con
valores p<0.001), el siguiente mas afectado en orden de fue el servicio de medicina
interna, terapia intensiva, urgencias y el CAER, sin embargo, quienes demostraron
mayores niveles de riesgo de fatiga relacionados con este dominio fueron el servicio

de urgencias, terapia intensiva y hospitalizacion.

Para el dominio 2 salud psicoldgica; se obtuvieron relaciones estadisticamente
significativas para el area de hospitalizacién (p<.006), medicina interna (p<0.007), y
urgencias (p<0.026), donde no solamente se trata con pacientes COVID-19 si no que
estan involucrados con toda la poblacién derechohabiente del hospital y no solo un
tipo de pacientes. Seguimos los hallazgos con el CAER (p<0.122) y terapia intensiva
(p<0.564), relacionandose de mayor forma con niveles inaceptables de fatiga el
servicio de urgencias, seguido de del CAER y medicina interna, siendo los menos
afectados terapia intensiva y hospitalizacion. Lo cual podria estar sujeto a una nueva
investigacion donde se tomen en cuenta los recursos de afrontamiento con los que
cuentan los trabajadores de terapia intensiva donde una de las tareas principales es
el dénde el monitoreo estrecho de los pacientes graves y en el caso del CAER donde
el solamente se refieren infecciones respiratorias y pacientes con sospecha o
confirmados de COVID-19 pero que han estado sujetos a las “olas” mencionadas en

los antecedentes.

Para el dominio 3 relaciones personales; no se encontraron valores p significativos,

sin embargo se observa ese aproximamiento que destaca en los departamentos de
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urgencias (p<0.093), medicina interna (p<0.128), y hospitalizaciéon (p<0.309),
seguidos de CAER (p<0.379) y terapia intensiva (p<0.379), se observa en todos los
niveles de riesgo de fatiga la presencia de esta y la disminucion en las medias de
este dominio de calidad de vida en todos los departamentos, llama la atencion que la
media obtenida en el caso de medicina interna de 93.33 se encuentra en un NI2

(inadecuado con acciones prioritarias).

Para el dominio 4 ambiente; se encontraron valores estadisticamente significativos
con el aumento de fatiga y la disminucién de calidad en vida en las areas de
hospitalizacion (p<0.003) y medicina interna (p<0.019), seguidos con valores con esa
misma tendencia en el CAER (p<0.212), urgencias (p<0.267) y terapia intensiva
(p<0.654) encontrandose relacion de la media de 80 con los niveles de riesgo de

fatiga NI2 en los servicios de medicina interna y de hospitalizacion de 63.93.

14.1 Limitaciones.

En la poblacién de estudio se abarco en su totalidad a todos los trabajadores de los
5 departamentos estudiados, 152 en total, fue un factor determinante para que se
presentara la asociacion entre las variables de hipétesis, la cual se presento
tajantemente en ambos sexos sin embargo no fue asi en los hombres, ya que son el
menor numero de trabajadores de este sexo que labora en todas las areas que fueron
estudiadas, sera una oportunidad de investigacion para el futuro ampliar el universo
de estudio con el fin de aumentar el tamafio de la muestra y asi obtener resultados

dentro del intervalo de confianza que se utilizo.
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Los trabajadores que También hay que tomar en consideracién el tiempo en el que
se realizo el estudio, el cual fue de tipo transversal. Ya que el hospital sufrié distintas
modificaciones en cuanto a rotacion de personal desde que se establecid la
pandemia en México en 2020, influido por la ocupacion hospitalaria que fue sufriendo
a lo largo del tiempo en las distintas Olas que se trataron en los antecedentes, por lo
gue es probable que una parte del personal que fue entrevistado se encontrara en
otra area distinta a las estudiadas, desempefiando otro tipo de labores no

relacionadas con la atencién a COVID-19.

Otro de los factores a tomar en cuenta, es el retiro de personal en riesgo de acuerdo
a lo establecido en la Clausula 43 del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente para los
trabajadores sindicalizados de Petréleos Mexicanos*', que, en 2020 fueron retirados
de sus areas de trabajo personal que padeciera alguna enfermedad como diabetes,
hipertension  descontroladas,  inmunodeficiencias o0 bajo  tratamientos
inmunosupresores, cardiopatias, embarazo, cancer, y aquellas comorbilidades que
pudiesen aumentar el riesgo de contraer COVID-19. Esta situacion se mantuvo hasta
2021 donde gracias al acceso a la vacunacion este personal se reincorporo a laborar
y fue distribuido en distintos departamentos, por lo que no se garantiza que sea el
mismo personal que se mantuvo desde el inicio de la pandemia hasta el momento de

la realizacién del estudio, aunque hayan cumplido los criterios de inclusién.
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14.2 Fortalezas.

Al encontrarnos en una situacion de emergencia sanitaria mundial, es esperado
encontrar escasa bibliografia relacionada a la COVID-19 enfocada hacia
trabajadores, por lo que existe la oportunidad de generacién de nuevo conocimiento

y estudios relacionados a la COVID-19.

Hasta el momento de este estudio, hay muy poca bibliografia disponible a nivel
mundial sobre los efectos directos que tiene la exposicién con esta relativamente
nueva enfermedad sobre el personal de salud, y su calidad de vida, por lo que se

abre el area de oportunidad a estudios futuros en esta rama de investigacion.

14.3 Aportaciones.

En el caso de este estudio, hubo una fuerte asociacion de la presencia de fatiga
laboral y percepcién de calidad de vida disminuida en el universo de estudio, sobre
todo en los dominios relacionados con salud fisica, mental y ambiente de trabajo, sin
embargo, la diferencia entre sexos fue notoria por lo que se puede abrir a la

investigacion la determinacion de los factores que hacen la diferencia entre sexos.

Ahora sabemos que los servicios en los que se encontraron mayores niveles de
riesgo inaceptables de fatiga laboral fueron los servicios de urgencias,
hospitalizacion, medicina interna, terapia intensiva y CAER, donde su relacién con la
calidad de vida se vio disminuida en las medias, principalmente en los dominios de
salud psicoldgica y ambiente, por lo que se sugiere que en un futuro sean estudiados

los determinantes que hacen que la fatiga laboral disminuya la percepcién de calidad
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de vida en algunos departamento y otros no, enfocandose en la dinamica interna del

area estudiada como referencia para estos determinantes.

15. CONCLUSIONES.
Se demostrd que existe asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre la
presencia de fatiga laboral y la disminucion de la percepcion de calidad de vida en
trabajadores de la salud que se desempefiaron en areas de atencién a COVID-19 en
el Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el periodo comprendido de marzo de

2020 a julio de 2022.
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17. ANEXOS.

Anexo |. Contenido de correo institucional enviado a jefes de servicio.

Estimados jefes de servicio:

Con la finalidad de conocer el impacto de la pandemia de COVID-19 en el personal de salud
gue labora en este hospital en cuanto a fatiga y calidad de vida correspondiente a protocolo
de investigacion registrado en enseflanza con numero de protocolo 14-2022 y con aval de
los comités de ética e investigacion, solicitamos su amable colaboracién para difundir entre
todo el personal a su cargo el siguiente enlace, a fin de que quienes quieran apoyarnos
participando en protocolo “Asociacion entre fatiga laboral y percepcién de la calidad de vida
en trabajadores de salud que hayan atendido COVID-19 en marzo de 2020-julio 2022 en el
HCSAE” realicen el cuestionario disponible en la siguiente liga y coédigo QR:

https://forms.office.com/r/OFi7MXDNz9

="

Agradezco de antemano su participacion y difusion entre el personal que labore en su
departamento (médicos, enfermeras, residentes, asistentes), ya que esto permitird conocer
de forma mas precisa el impacto que la pandemia ha tenido en los trabajadores y residentes

gque se desempefian en sus servicios.

Esperando contar con su colaboracion, sin mas por el momento me despido.
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Anexo Il. Cartel distribuido en las areas de interés en el estudio.

!-ﬁ.s:u:i.a cion entre fatiga laboral y percepcion de calidad de vida en
trabajadores de salud en areas de atencion a pacientes con COVID-
19 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

"

https://forms.office.com/r/OFi7MXDNz9
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Anexo lll. Instrucciones de llenado de consentimiento informado y cuestionarios.

1.

Se utilizara como herramienta de captura de datos la plataforma Microsoft
Forms el cual serd llenado de forma remota por el trabajador desde un
dispositivo electronico con conexion a internet para evitar la transmision de
fomites contacto con objetos que pudiesen estar contaminados. Mediante el

link: https://forms.office.com/r/OFi7TMXDNz9 vy El siguiente codigo QR:

[=] i [m]

40

En caso de reunir los criterios de inclusion, se invitara a participar en este
protocolo de manera verbal o escrita mediante correo electronico institucional
explicando el motivo del estudio y se adjuntard consentimiento informado
dentro del mismo formulario.

Posterior lectura del consentimiento informado el trabajador, al aceptar
participar en este protocolo seleccionara la opcién “aceptar y continuar al
cuestionario” del formulario.

Automaticamente se desplegara el cuestionario WHOQOL-BREF para
percepcion de calidad de vida de forma consecutiva y SOFI-SM de fatiga
laboral en forma consecutiva.

En caso de que el usuario seleccione la opcién “no acepto” no tendra acceso
a los cuestionarios, y se dara por terminada su participacion.

El investigador tendra disponibilidad en todo momento para resolver dudas en

cuanto al llenado de los cuestionarios y/o del consentimiento informado.
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Anexo IV. Inventario sueco para la medicion de fatiga laboral SOFI-SM en

espaiiol.

Margue con una (X) en qué medida las expresiones siguientes describen cémo se

siente habitualmente al final de su jornada laboral. Utilice la escala que esta a la

derecha de cada expresion donde 0=" nada en absoluto” y 10= “en alto grado”.

DIMENSION

FALTA DE
ENERGIA

CANSANCIO
FisICO

DISCONFORT
Fisico

FALTA  DE
MOTIVACION

SOMNOLENCI
A

IRRITABILIDA
D

SENSACIO
N

Agotado
Exhausto
Extenuado

Respirando
con dificultad

Palpitacione
S

Con calor

Con las
articulacione
S
agarrotadas

Entumecido
Dolorido
Apatico
Pasivo
Indiferente
Somnoliento

Durmiéndom
e

Bostezante
Irritable
Enojado
Furioso

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 PT
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INTERPRETACION ESCALA SOFI — SM

DIMENSION ITEMS

FALTA DE ENERGIA Agotado

Anergia, sentimientos generales de fuerza disminuida Exhausto
Extenuado

CANSANCIO FISICO

Sensaciones corporales generales que pueden ser el
resultado de un trabajo dinamico y, hasta cierto punto, el
signo de un agotamiento metabdlico

Respirando  con
dificultad

Palpitaciones

Con calor

DISCONFORT FiSICO

Describe sensaciones corporales mas localizadas que

Con las

articulaciones

Recoge sensaciones de somnolencia

pueden ser el resultado de una carga de trabajo estatica | agarrotadas

0 isométrica Entumecido
Dolorido

FALTA DE MOTIVACION Apético

Hace referencia al sentimiento de no estar comprometido | Pasivo

ni entusiasmado con el trabajo Indiferente

SOMNOLENCIA Somnoliento

Durmiéndome

nerviosismo, enojo o irascibilidad

Bostezante
IRRITABILIDAD Irritable
Dimension que describe sensaciones de irritacion, | Enojado

Furioso
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Anexo V. Cuestionario parala medicion de percepciéon de calidad de vida WHOQOL-BREF en espafiol.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted: haga un

circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre

¢, Cuando naci6? Dia

¢, Qué estudios tiene? Ninguno

¢,Cudl es su estado civil?  Soltero/a
Divorciado/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algun problema con su salud, ¢ Qué piensa que es?:

Mujer
Mes Ao
Primarios Medios Universitarios
Separado/a Casado/a
En pareja Viudo/a
Si No

Posgrado

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas

de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta,

escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida

durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:
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Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas el
apoyo que necesita?

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos Ultimas semanas.

Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando

la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas el apoyo
gue necesita?

@

3

4

5

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de la escala que represente mejor su

opcién de respuesta.

vida?

Muy Regular Normal Bastante Muy
mala buena buena
1 ¢, Como calificaria su calidad de 1 2 3 4 5
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Muy

Un poco

Bastant

insatisfecho/a insatisfecho/a Lo e . Muy
normal . satisfecho/a
satisfech
o/a
¢, Como de satisfecho/a esta 1 5 3 4 5

con su salud?

Nada Un poco Lo Bastante Extremadame
normal nte
¢, Hasta qué punto piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?
¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en
su vida diaria?
¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué pun_to s!ente que 1 2 3 4 5
su vida tiene
sentido?
¢,Cual es su 1 > 3 4 5

capacidad de

concentracion
5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas:
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¢, Cuénta seguridad siente en
su vida diaria?

¢ Como de saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos

Gltimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo Bastante Totalmente
normal
10 ¢ Tiene energia suficiente para 1 2 3 4 5
la vida diaria?
11 ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia
fisica?
12 ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus
necesidades?
¢, Dispone de la
13 informacion que ! 2 3 4 5
necesita para su vida
diaria?
¢Hasta qué punto tiene
14 oportunidad de realizar ! 2 3 4 >
actividades de ocio?
15 ¢ Es capaz de desplazarse de 1 > 3 4 5
un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios

aspectos de su vida.

Muy Bastan
insatisfecho/a Poco Lo te . Muy
normal . satisfecho/a
satisfech
o/a
16 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefo?
¢, Como de satisfecho/a esta
17 con su habilidad para realizar 1 2 3 4 5
sus actividades de la vida
diaria?
¢, Como de satisfecho/a esta
18 con su capacidad de 1 2 3 4 5
trabajo?
19 ¢, Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta de si
mismo?
20 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 5 3 4 5
con sus relaciones
personales?
21 ¢, Como de satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su vida sexual?
29 ¢, Coémo de satisfecho/a esta 1 5 3 4 5
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?
23 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

de las condiciones del lugar
donde vive?
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¢, Coémo de satisfecho/a esta

con los servicios de
transporte de su zona?

24 con el acceso que tiene a los 1 2 3
servicios sanitarios?
o5 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en
las dos dltimas semanas.

tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresién?

Nunca Raramente | Moderadamente | Frecuentemente Siempre
¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos,
26 tales como 1 2 3 4 5

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda.
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Anexo VI. Vista previa del acceso a los cuestionarios en Microsoft Forms.

Asociacion entre Fatiga Laboral y Percepcion
de Calidad de Vida en trabajadores de la

Salud

Antes de empezar con la prueba nos qustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSIDERACIONES:

— En el estudio se pretende evaluar la relacién entre percepcién de calidad de vida y fatiga laboral.
Por medio de dos cuestionarios, ademas de una concentracién y anlisis posterior de los
resultados obtenidos. El estudio sera realizado por personal capacitado, es inocuo (no hace dafio)

y no ejerceran ningtin efecto a corto, mediano o largo plazo sobre su salud ni intereses
personales.

El presente estudio sélo se realizard una vez que se haya obtenido la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacién del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

L_—— = L cultadne dal actidin cAln cardn 1tilizadas nara act, b A,

Posesién de los Particulares.
POR LO TANTO, CONSIENTO QUE:

He leido la informacién que se me ha entregado. Los médicos-investigadores me han explicado
claramente en qué consiste la investigacion en la que participaré llamado “Asociacién entre
fatiga laboral y percepcion de calidad de vida en trabajadores de salud en dreas de

! atencién a pacientes con COVID-19 que hayan laborado entre Marzo de 2020 a Julio del

| 2022 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad.”

*Nota ia: Usted o su rep, tegal podrd ejercer cualquiera de los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, asi como revocar su consentimiento para el
tratamiento de sus datos personales enviando un correo electrénico al Responsable del presente
protocolo de investigacion a la direccion electrénica: mitzia.aguilar.vera@outlook.com y
eric.alfonso.amador @pemex.com

| Selecciona [a respuesta A

Aceptary continuar al cuestionario

Noacepto
A p—

Este contenido Io creé el propietario dsf formulario. Los datos que envies se enviardn a propietano del formularic. Microsoft no es
responsable d la: practicss de privacidad o d de sus clientes, incluidas I dopte =l ests formulario. Nunca des
u contrasefia.

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidsd y cookies | Términos de uso




Anexo VIl. Consentimiento informado.

CONSIDERACIONES:

En el estudio se pretende evaluar la relacién entre percepcién de calidad de vida y
fatiga laboral. Por medio de dos cuestionarios, ademas de una concentracion y
analisis posterior de los resultados obtenidos. El estudio seréa realizado por personal
capacitado, es inocuo (no hace dafio) y no ejerceran ningun efecto a corto, mediano
o largo plazo sobre su salud ni intereses personales.

El presente estudio solo se realizard una vez que se haya obtenido la aprobacion del

Comité de Etica e Investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

Los resultados del estudio s6lo seran utilizados para este proyecto de investigacion,

no se empleara con otros fines ni se realizaran otras pruebas.

La informacién que se obtenga se mantendra bajo resguardo del investigador
principal y nadie mas tendra acceso a ella. No se utilizara en ningin momento el
nombre del participante en los datos almacenados, por lo que la confidencialidad
gueda asegurada. En caso de que usted decida abandonar el estudio, estara en plena
libertad de hacerlo en cualquier momento. Todo esto en conformidad con lo
establecido en Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.

POR LO TANTO, CONSIENTO QUE:

He leido la informacion que se me ha entregado. Los médicos-investigadores me
han explicado claramente en qué consiste la investigacion en la que participaré
llamado “Asociacion entre fatiga laboral y percepcioéon de calidad de vida en
trabajadores de salud en areas de atencidon a pacientes con COVID-19 que
hayan laborado entre Marzo de 2020 a Julio del 2022 en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad”
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Mi participacion en el proyecto es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar
a tomar parte o a abandonar en cualquier momento, sin afectar ni poner en

peligro mi atencién médica futura.

Acepto participar en este proyecto de forma consciente sabiendo que tengo la
oportunidad de plantear mis dudas, temores y expectativas respecto al estudio, en
cualquier momento de mi participacion a cualquiera de los investigadores
involucrados por medio de su informacion de contacto referida en el presente
consentimiento, donde se me pueda proporcionar informacion suficiente acerca de
todo lo referente al estudio, oportunidad de responder a todas mis preguntas, y recibir
informacion complementaria del proyecto asi como tiempo y posibilidad de cambiar
mi decision.

Ciudad de México a de de 2022.

(fecha insertada de forma

automaticamente al momento de la realizacion del cuestionario)

*Nota aclaratoria: Usted o su representante legal podra ejercer cualquiera de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn, asi como revocar su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales enviando un correo
electronico al Responsable del presente protocolo de investigacion a la direcciéon
electronica: mitzia.aquilar.vera@outlook.com y eric.amador.rodriguez@pemex.com

(O Aceptar y continuar al cuestionario

(O No acepto
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Anexo VIII. Aprobacion de los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion.

GOBIERNO DE g PEMEX p—
' MEXICO . @ng(m
Memorandum
= Facha  Ciugad de Méxicn, 8 10 de junio de 2022
Remitente  DIR. CORPORATIVA DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS Nimers  HCSAEZ015Z3101.ENS INV-751.2022
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD - HOSPITAL Nimerode
CENTRAL SUR DE ALTA ESPECILIDAD -ENSENANZA E Ny, ®*Posen®e

Destnataro  Dra. Mitzia Verdnica Aguilar Vera
Dr. Eric A. Amador Rodriguez

PRESENTE

Dando continuidad al proceso de analisis y evaluacion a los protocolos de Investigacion, se le comunica que su propuesta
con namero de registro 14-2022, titulado “Asociacion entre fatiga laboral y percepcion de calidad de vida en
trabajadores de salud en areas de atencion a pacientes con COVID-19 que hayan laborado entre abril a diciembre
del 2021 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad”, ha sido dictaminado por los Comités de Investigacion, de
Etica e Investigacion de esta institucion como APROBADO.

Por lo que a traves del area de Ensefanza e Investigacion se le reitera que su protocole esta AUTORIZADO para dar
INICIO.

Aprovecho la ocasion para enviarles un cordial saludo.

Atentamente ,_ﬁ

DR.
Jefe de Enserianza e Investigacion
Ficha: 575383

Ced. Prof. 7605112
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Anexo IX. Constancia de Curso Béasico de Etica en Investigacion.

@ SALUD | §

La Comision Nacional de Bioética
otorga la presente

CONSTANCIA

MITZIA VERONICA AGUILAR
VERA

Por su participacion en el Curso:
Basico de Etica en investigacion
Realizado del 05 al 15 de octubre de 2020

Con duracion de 8 horas

P ( T s

\ e
Raul Jiménez Pifa By

Director del Centro
del Conocimiento Bioetico
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